WIELKOPOLSKI

URZAD WOJEWODZKI ZD-K0.9612.23.2019.2
w Poznaniu
WYDZIAL ZDROWIA
Protokét
z kontroli planowej problemowej podmiotu leczniczego:
Dro6zdz Bernarda

UL. JANA KILINSKIEGO 132A, 62-730 DOBRA

. Informacje i ustalenia ogolne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Nazwa i adres kontrolowanego zaktadu leczniczego:

PRYWATNY GABINET STOMATOLOGICZNY LEK. STOM. BERNARDA DROZDZ,
UL. JANA KILINSKIEGO 132A, 62-730 Dobra

RPWDL.: 000000161129 W-30

Data wpisu do RPWDL.: 2.10.2013 r.

Forma organizacyjno-prawna: 0700 — dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez osobg
fizyczng.

Data rozpoczecia dziatalnosci leczniczej: 4.10.2013 r.

Miejsce udzielania $wiadczen: Dobra

2. Dane dotyczace kontroli oraz oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Organem, ktoremu przystuguje ustawowe prawo kontroli podmiotéw leczniczych wpisanych
do rejestru, ktorych siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje si¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu ktérego czynnosci kontrolne
wykonywaty:

1) Monika Krysiak-Kuras, starszy specjalista, przewodniczaca zespotu kontrolnego,

2) Julita Lichanska, starszy specjalista,

legitymujace si¢ upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli, znak: KN-11.0030.303.2019.1,
z dnia 10 wrzesénia 2019 r, wydanym przez Wojewode Wielkopolskiego.

Tres$¢ protokotu podlega udostepnieniu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1330 ze zm.), oprocz informacji stanowigcych
dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Kontrolg planowa problemowsa przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na 2019 rok.
Czynnos$ci kontrolne rozpoczeto w dniu 25 wrzesnia 2019 roku i zakonczono w dniu
8 pazdziernika 2019 roku. Czynnosci kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano
25 wrze$nia 2019 r.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiot kontroli obejmowal ocene zgodno$ci wykonywanej dziatalnosci z przepisami
prawa.

Okres objety kontrolg: od 1 lipca 2018 roku do dnia zakonczenia kontroli.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, dane osoby reprezentujacej podmiot podczas
kontroli

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Pani Bernarda Drozdz, co potwierdza Regulamin

organizacyjny pomiotu. Ww. reprezentowata podmiot w trakcie kontroli.

al. Niepodlegtosci 16/ 18, 61-713 Poznan, tel. 61-854-14-11, fax 61-854-19-70
WWW.poznan.uw.gov.pl, e-mail: zd@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




5. CzynnoSci wstepne i ustalenia organizacyjne

W dniu 25 wrze$nia 2019 r., przed przystapieniem do czynnos$ci kontrolnych, Pani Bernardzie
Drozdz przedtozono upowaznienie do kontroli, znak: KN-11.0030.303.2019.1, z dnia
10 wrzesnia 2019 roku, zawierajace pouczenie 0 prawach i obowigzkach kontrolowanego,
umozliwiajgc zapoznanie si¢ z pouczeniem. Fakt otrzymania upowaznienia ww. potwierdzita
podpisem na dokumencie. Ponadto przedstawiono przedmiot i zakres kontroli, podstawe
prawng jej prowadzenia oraz okreslono organizacj¢ kontroli.

Osoby kontrolujace ztozyty oswiadczenia 0 braku okolicznosci uzasadniajacej wylaczenie
od udziatu w kontroli.

1. Opis stanu faktycznego i ustalenia

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego

Przedtozono Regulamin organizacyjny, nadany dnia 1.10.2013 r. przez kierownika podmiotu,
co stanowi realizacje art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2018 ., poz. 2190 ze zm.).

W siedzibie zaktadu leczniczego zamieszczono informacje o zakresie i rodzaju udzielanych
$wiadczen (na szyldach informacyjnych umieszczonych na zewnatrz i wewnatrz budynku).
Tre§¢ 1 forma tych informacji nie maja cech reklamy. Powyzsze stanowi realizacje art. 14
ust. 1 ww. ustawy.

W poczekalni, na tablicy informacyjnej, umieszczono informacje o wysokosci opfat
za $wiadczenia udzielane odptatnie oraz o wysokosci optat za udostepnienie Kopii
dokumentacji medycznej (udostgpnienie pierwszorazowe jest bezplatne), co stanowi
realizacje art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 24 a ww. ustawy, za §$wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach,
w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja taka odptatnosé, podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza jest zobowigzany do wystawienia rachunku, w ktorym na wniosek
pacjenta, wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Przedtozone
kontrolujacym rachunki za §wiadczenia odptatne byty zgodne z cennikiem.

2. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego okre§lona w rejestrze, a stan
faktyczny

Faktyczna struktura organizacyjna podmiotu leczniczego jest zgodna z wpisem do rejestru,

co stanowi realizacje art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci

lecznicze).

3. Zakres i rodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych

Zgodnie z Ksiegg rejestrowg i stanem faktycznym, podmiot prowadzi dziatalnos¢ leczniczg
polegajaca na wudzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinach:
Stomatologia zachowawcza z endodoncjg oraz Stomatologia dziecigca.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg zakladzie leczniczym w ramach kontraktu z NFZ oraz
komercyjnie.
Harmonogram przyje¢ w ramach NFZ:
- poniedziatek 8.00 — 13.00
- wtorek 12.00 — 18.00
- $roda 8.00 — 14.00
- czwartek 8.00 — 12.30
Przyjecia prywatnie:
- poniedziatek 16.00 — 19.00



- $roda 16.00 — 19.00
- czwartek 16.00 — 19.00.

Na podstawie danych udostepnionych przez podmiot, ustalono liczbe pacjentdéw przyjetych
w okresie objetym kontrolag. Od dnia 1.07.2018 r. do 24.09.2019 r. przyjeto tacznie: 1025
pacjentow, w tym 175 dzieci 1 77 pacjentow protetycznych.

4. Prawa pacjenta

W pomieszczeniach zaktadu leczniczego, w widocznym miejscu, udostepniono informacje
0 prawach pacjenta, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.).

5. Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego

Tytut prawny do budynku i lokalu

Pomieszczenia uzytkowane przez kontrolowany podmiot stanowia jego wlasnose,
co potwierdzaja przedtozone dokumenty:

— Woypis Aktu notarialnego z dnia 12.03.2009 r., Repertorium A numer 1825/20009,
wydany w kancelarii Notarialnej w Turku. Umowa sprzedazy potwierdza nabycie
wlasnosci nieruchomosci potozonej w Dobrej, 0znaczonej numerem geodezyjnym
1441/1, o powierzchni 0,1546 ha wraz z rozpoczgta budowa budynku mieszkalnego;

— Decyzja Nr 30/13 PINB w Turku z dnia 13.08.2013 roku, znak PINB.7353.30.2013,
w ktorej ww. udziela pozwolenia na uzytkowanie budynku ustugowego (gabinet
stomatologiczny), usytuowanego na dzialce o nr ewid. gruntow 1441/1,
w miejscowosci Dobra przy ulicy Kilinskiego. Decyzje wydano na podstawie art. 57
ust. 1 i ust. 6 oraz art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane
(Dz. U.z2010r. Nr 243, poz 1623 ze zm.) i art. 104 K.p.a.

Dokumenty wlasciwego terenowo i rzeczowo organu sanitarnego
W trakcie kontroli przedtozono:

— Decyzj¢ PPIS w Turku z dnia 03.09.2013 roku, znak: ON.HK.4251.8.18.2013, w ktorej
ww. stwierdza spetnianie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczen 1 urzadzen
kontrolowanego podmiotu leczniczego, zlokalizowanych w Dobrej przy ul. Kilinskiego
132 A, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012, poz.739);

— Decyzje WPWIS z dnia 30.05.2017 roku, znak: DN-HR-KO0.9026.29.2017, w ktorej
ww. udziela zgody na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do zdjec
punktowych  typu XXXXXX, producent: XXXXX, rok produkcji 2017,
w Dobrej przy ul. Jana Kilinskiego 132A.

Wizytacja pomieszczen zaktadu leczniczegqo

W dniu 25 wrzesnia 2019 r. dokonano wizytacji pomieszczen podmiotu leczniczego Drézdz

Bernarda, zlokalizowanych w Dobrej przy ul. Jana Kilinskiego 132A. Pomieszczenia

uzytkowane przez kontrolowany podmiot znajduja si¢ w jednopigtrowym wolnostojacym

budynku, przeznaczonym na prowadzenie dzialalnosci medycznej. Wejscie do budynku

pozbawione jest barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych ruchowo (wejscie

Z poziomu gruntu).

Podmiot uzytkuje nastgpujace pomieszczenia:

— 2 gabinety stomatologiczne - kazdy wyposazony W: umywalke, pojemniki z mydiem

i ptynem dezynfekcyjnym, podajnik z r¢cznikami papierowymi, unit stomatologiczny
wraz z fotelem, stolik - asystor, wstrzasarke do amalgamatu, lampe¢ polimeryzacyjna,




szafki na leki i materialy dentystyczne, zamykane na klucz szuflady kartotekowe,
zamykang na klucz szafke¢ na zestaw przeciwwstrzasowy (wyposazony prawidlowo).
W gabinetach znajduja si¢ rOwniez pojemniki na biezgce odpady medyczne: osobny
kosz na narzg¢dzia ostre oraz osobny kosz na narz¢dzia skazone. Jeden z gabinetow
wyposazony jest dodatkowo w aparat RTG do zdje¢ wewnatrzustnych zebowych;

— sterylizatornia wyposazona w: autoklaw, zlewozmywak dwukomorowy i umywalke,
pojemniki z mydlem 1 pltynem dezynfekcyjnym, reczniki papierowe, kuwete
na narzedzia, worek na odpady medyczne;

— pomieszczenie porzadkowe wyposazone w lodowke do przechowywania odpadéw
medycznych;

— poczekalnia dla pacjentow z miejscami siedzgcymi i wieszakiem na odziez
wierzchnig;

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow - przystosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych ruchowo (wyposazone W pochwyty, z odpowiednig przestrzenia
manewrows);

— rejestracja wyposazona w zamykane szafki kartoteczne, w ktorych przechowywana
jest dokumentacja medyczna;

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu;

— pomieszczenie socjalne dla personelu;

— brudownik.

W budynku zastosowano wentylacja mechaniczng. Potaczenie podtogi ze Scianami umozliwia
fatwe mycie 1 dezynfekcje powierzchni.

6. Standardy postepowania i procedury medyczne

W celu potwierdzenia zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci §wiadczen zdrowotnych

(diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagglosci postepowania) oraz wymagan sanitarno-

higienicznych przedtozono:

— Umowe na okoliczno$¢ odbioru i przekazania do unieszkodliwiania odpadow
medycznych (z podgrupy 1801 kod 1801.03), zawartg 1.02.2019 r. z firmg XXXXXX;

— Umowe na wykonywanie protez zgbowych akrylanowych, podscielenia protez i naprawy
na zlecenie podmiotu, zawarta dnia 04.10.2010 roku z Pracownig Techniki Dentystycznej
XXXXXX.

Ww. umowy zawarto na czas nieokreslony.

Funkcje inspektora ochrony radiologicznej w podmiocie pelni Pani XXXXXX,

co ustalono na podstawie umowy zawartej dnia 29.07.2015 r. na czas nieokreslony.

Do umowy przedtozono decyzje Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 8.07.2015 r., znak:

KXXXXXXKXXXXXXXXX, o nadaniu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu R,

wazng przez okres 5 lat.

7. Personel medyczny

W zakladzie leczniczym $wiadczen zdrowotnych udzielajg 3 osoby: 2 lekarzy dentystow
(w tym przedsigbiorca) i asystentka stomatologiczna.

Personel medyczny podmiotu spelnia wymogi kwalifikacyjne i zdrowotne, zgodnie z art. 17
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, co potwierdza
zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

8. Stosowane wyroby medyczne
Na wyposazeniu zaktadu leczniczego znajduje si¢ niezbedna aparatura medyczna, ktoéra
stanowi wlasno$¢ podmiotu i jest zgodna z profilem udzielanych §wiadczen. Wyposazenie



stanowig: 2 unity stomatologiczne wraz z wyposazeniem, autoklaw parowy, aparat RTG
do zdje¢ wewnatrzustnych zebowych i inny drobny sprzet stomatologiczny.

Ww. sprzety i1 aparaty medyczne posiadajg potwierdzenie ich aktualnej sprawnosci
technicznej w postaci wpisow w paszportach technicznych (badania techniczne wazne
do 3.07.2020 r.). Szczegdtowy ich wykaz stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego protokotu.
Dla aparatu RTG przedtozono sprawozdanie z przeprowadzonych testow odbiorczych oraz
aktualne sprawozdania z przeprowadzonych testow specjalistycznych i comiesiecznych
testow podstawowych.

9. Umowa ubezpieczenia dzialalnoSci leczniczej
Podmiot leczniczy przedtozyt dwie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych:

— zaokresod 1.01.2018 r. do 31.12.2018 r., zawartg dnia 21.12.2017 r.,

— zaokresod 1.01.2019r. do 31.12.2019 r., zawartg dnia 27.12.2018 r.
Powyzsze stanowi realizacje art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

1. Podsumowanie kontroli

1. Whniosek os6b wykonujacych czynnosci kontrolne:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Data i miejsce sporzadzenia protokolu
Protoko6l sporzadzono w dniu 8 pazdziernika 2019 roku w Wielkopolskim Urzedzie
Wojewo6dzkim w Poznaniu, Delegatura w Koninie, Aleje 1 Maja 7.

3.  Whis do ksiazki kontroli
Fakt przeprowadzenia kontroli potwierdzono wpisem do ksigzki kontroli pod poz. 10.

4. Zalaczniki:
1. Woykaz personelu medycznego.
2. Wykaz sprzetu i aparatury medycznej.

5. Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem

dla:
egz. nr 1 — kontrolowany podmiot leczniczy
egz.nr2—aa

6. Podpisy i oSwiadczenia

Podpisy osob wykonujacych czynnosci kontrolne:

Przewodniczaca zespotu: Czlonek zespotu:
Starszy specjalista Starszy specjalista
Monika Krysiak-Kuras Julita Lichanska
imig i nazwisko, podpis imig i nazwisko, podpis



Potwierdzenie zapoznania si¢ z protokolem

Bernarda Drozdz, 29.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze nie zglaszam zastrzezen, co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli
i opisanych w niniejszym protokole

Bernarda Drézdz, 29.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)
*niepotrzebne skresli¢

2. Oswiadczam, ze nie zamierzam wnie$¢ zastrzezen, cO do Sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w niniejszym protokole

Bernarda Drozdz, 29.10.2019 r.

(imig i nazwisko, podpis i data)

*niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokolu

Jeden egz. protokotu odebrano dnia: 29.10.2019 r. Bernarda Drozdz

(imig i nazwisko, podpis)

Dyrektor
Wydzialu Zdrowia
Damian Marciniak

Zanonimizowata: Monika Krysiak-Kuras, starszy specjalista, dn. 28.11.2019r.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), zostaly obj¢te
anonimizacja poszczegolne tresci dokumentu.



